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【症例】　52歳、女性
【主訴】　めまい、吐き気
【既住歴、家族歴】特記すべきことなし
【身体所見】特記すべきことなし
【現病歴】2008年8月、めまい、吐き気などを主訴
　　　　に当院内科を受診した。胃カメラと腹部
　　　　超音波スクリーニング検査を実施した
　　　　が、胃カメラでは異常がなく、腹部超音
　　　　波で肝臓前区域に4cm大の腫瘍性病変を
　　　　指摘され、消化器科受診となった。
【血液検査成績】
　WBC　　　4200　／mm3
　Eos　2．4％
　RBC　531×10×4／mm3
　Plt　27．9×10×4／mm3
　TP　7．8　　g／dl
　A！b　4．9　g／dl
　T－Bi1　1．O　mg／dl
　GOT　13　　1U／1
　GPT　12　　1U／1
　ALP　158　1U／1
【エキノコックス血清検査】
　ELISA法　（±）
　Western　blot法（十）
γ一GTP
LDH
CRP
Na
K
Cl
BUN
AFP
CEA
　12mU／m1
1501U／1
0．01　mg／d1
142　mEq／1
4．1　mEq／1
105　mEq／1
11mg／d1
3．39　ng／m1
2．6　ng／m1
CA19－9　0．6　ng／ml
【超音波像の説明】
　病変は境界不明瞭で辺縁不整なhyper　echoic
massとして描出された。音響陰影を伴う石灰化も
認められた。病変内部には大小様々な多包性嚢胞
部分があり、それらは無エコー領域として描出さ
れた。また、カラードプラー法では病変内部に血
流シグナルは認められなかった。（図1・2）
【CT画像所見】
　肝：S7領域を中心として、嚢胞性腫瘍の集籏
像と石灰化巣を認めた。はっきりとした充実性構
造は同定できなかった。（図3）
【CT診断】
　肝S7領域に石灰化巣を伴った多嚢包性腫瘍を
認めた。年齢や性別を考慮すると、嚢胞腺腫や嚢
胞腺癌等が疑われるが、エキノコックス症等も否
定できない。
図　1
図　2
罐
・へｫド．
・義 艦
図　3
46
図　4－1
　　　　　　　図　4－2
【MRI所見】
　S7およびS8領域に、　T1強調像で低信号、　T2強
調像で低信号の充実部分と、強い高信号の小嚢胞
部分からなる直径3cm程度の腫瘤が認められた。
充実部分はほとんど濃染が見られず、前回のCT
を参考とすると壊死部分と考えられた。
【MRI診断】
　TypeHの肝エキノコックス症として典型的と
考えられた。（図4－1・4－2・5）
【肉眼所見】
　図6に肝前区域切除検体を示す。全体は14×11
×7cm大で6分割されている。主としてS8に約4．5
×2．5cmの範囲で、肝内から漿膜面にかけて小嚢
胞状結節の集籏像を認めた。（図6）
【組織所見】
　　肝：病変部には種々の大きさの結節性病変が見
　られた。結節の最内層は壊死とクチクラでその周
　囲に多核巨細胞の出現を伴う肉芽腫様反応があ
　り、最外層にはリンパ球や好酸球の浸潤が見られ
　た。Alveolar　hydatid　diseaseの所見であった。
　・クチクラとは：電子顕微鏡下においてエキノコ
ックスを観察すると、幼虫と成体の体壁（body　wall）
は角皮（cuticle）、角皮下層（hypodermis）および
筋肉層からなっている。角皮すなわちクチクラとは
細胞外物質であり、虫体の最も外側の表面を覆い、
虫体の外部刺激からの保護と三体成分の漏出防止
に役立っていると考えられている。
【考察】
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　多包性肝エキノコックス症とは、キツネの小腸に
寄生する多色条虫の排泄虫卵（0．03mm）をヒトが
摂取することから始まる。虫卵は主に肝臓で寄生幼
虫となり、摂取から5～10年位は無症状の時期が続
く。この間肝機能異常が認められないことが多い。
　日本では北海道を中心に患者が発生しており、世
界的分布としては北半球、ドイツ、オーストリア、
スイス、フランス、ロシア、イラン、アフガニスタ
ン、アラスカ、カナダ、北中部アメリカなどに報告
例があるD。
　わが国では、感染症の予防および感染症の患者に
対する法律により四類感染症に指定され、診断後、
7日以内に保健所へ年齢、性別その他厚生省令で定
める事項を：最寄りの保健所長を経由して都道府県
知事に届けなければならない。
　本症は患者の発生数の減少で症例報告も減少し
ているが2）、近年は海外旅行や国内旅行、海外から
の移住が増えているため、感染地帯の旅行歴、ある
いは感染地帯からの移住歴のある患者には、多包性
肝エキノコックス症を念頭に置いて対応する必要
がある。本疾患の確定診断には、血清学的ELISA法、
より特異性の高いWestern　blot法、画像的にそ
れぞれ特徴的な所見を呈するMRI、　CT、超音波検査
などが有用である。
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